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El presente trabajo constituye una
reelaboracion, ampliacion y puesta al
dia de un trabajo previo, escrito en
colaboracion con Gilberto Ayala, con
el titule “Organizacion y participacion
popular en salud en Nicaragua a dos
afos de Revolucidon”, publicado en el
nim. 19 de la Revista Centroamerica-
ng de Ciencias de la Selud, mayo-
agosto de 1981,

Analizamos una experiencia con-
creta de educacidén y participacion en
el drea de la salud con respecto a la
construccion de un nuevo estado en
Nicaragua. Intentamos mostrar la gran
complejidad que existe en la puesta en
priactica de un proyecto de salud
cualitativamente distinto, asi como los
avances, dificultades y alternativas que
surgen en dicho proceso. Ademas, se

Nueva Antropologia, Vel VII, No, 28, México 1985

discute la forma en gque se promueve
la educacién en salud y la participacion
comunitaria en México, por parte del
Estado, y el surgimiento de experien-
cias independientes que impulsan un
trabajo alternativo en salud.

ANTECEDENTES

El proyeecto de salud impulsado por la
Revolucidn Nicaragiiense se construye
cuando los sistemas de salud de la
region centroamericana se enfrentan,
en diferentes grados, a una crisis que,
siendo parte de la crisis global, esta
ligada a la estructura econdmica
dependiente de los pafses y a las
progresivas contradicciones sociales
que alli se generan. Esta crisis del
sector salud se comprueba en los
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siguientes hechos:

— La persistente incapacidad de
resolver los grandes problemas de
salud originados en la forma en
gue se organizan y funcionan las
sociedad en estos paises.

— Altos costos de la atencion médica
(equipos ¥ medicamentos), lo que
no se refleja en una mejoria signi-
ficativa de la situacion de salud.

— Escasa cobertura de la poblacion y
dificil acceso a los servicios.

— Mala calidad de la atencion y
aumento de la iatrogenia (enfer-
medades producidas por la medi-
cina misma).

— Enfasis en labores asistenciales,
curativas, con aumento de la
medicalizacion y postergacion de
las actividades preventivas.

— Inadecuada distribucion de los
recursos para la salud, falta de
trabajo en equipo y tende:cia ala
superespecializacion. '

— Falta de coordinacion e integra-
cibn entre las instituciones que
realizan funciones sanitarias, con
tendencia a la empresarizacion y
tecnocratizacion de estas institu-
ciones.’

“Sistemas de salud y participacion po-
pular en Centroamérica”, Documento
de trabajo para el VII Seminario del Pro-
grama Centroamericano de Ciencias de
la Salud, Reviste Centroamericang de
Ciencias de I Salud, nim. 17, septiem-
bre-diciembre 1980, p. 31.

Ante esta situacion sin embargo,
en los distintos foros de salud, los
paises del area se comprometen a
garantizar la “Salud para todos en el
ano 2000 como meta promovida por
la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, ignorando las determinantes
econdmico-sociales, que en realidad
son las que permitiran o no alcanzar
este objetivo.

Al triunfo de la Revolucion
Nicaragiiense, el nuevo gobierno en-
frenta los problemas antes sefalados,
mas los ocasionados por la guerra
{enfermos, heridos, destruccién de
instalaciones, falta de equipo, de
personal, etcétera). Frente a la enorme
carga de problemas de salud heredados
del somocismo? y ligados a las pési-
mas condiciones de vida y trabajo en
que ese sistema sumid a las mayorias,
con escasos cuadros anivel intermedio,
con poca experiencia en salud pablica

?  Para dar sdlo algunos datos nos encon-

tramos con que 121 nifios de cada mil
nacidos en 1977 morian antes de cum-
plir un afio, de enfermedades de ficil
prevenciéon como son las diarreas, el
sarampion, el tétanos y la tosferina. Asi
mismo, se encontraba desnutricion de
diferentes grados en cerca del 50%de
los nifios menores de 5 afios. Otro in-
dicador de la calidad de vida lo da la
esperanza de vida: 51.2 afios parz los
hombres y 54.2 para las mujeres, casi
20 afios menos que la esperanza de vi-
da cubana (70 afios en 1978).
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y con una considerable presion asis-
tencial sobre los insuficientes servicios
de salud, la Nicaragua revolucionaria
se encuentra con la enorme tarea de
crear un sistema de salud acorde con
una nueva concepcion del Estado y
que efectivamente vaya enfrentando
toda esta problematica.

EL PROBLEMA DE LA
CONSTRUCCION DEL ESTADO Y
LA GESTION POPULAR

En los primeros afios, dos fend6menos
se dan paralelamente y con una pro-
gresiva interaccion:

— La construccion de un Estado
nueve, con un crecimiento veloz
debido a la enorme cantidad de
necesidades relegadas durante afios.
Este Estado arrastra necesariamen-
te muchos elementos del Estado
que sustituye.

— El enorme crecimiento de las or-
ganizaciones de masas, que se da
primero en lo cuantitativo y pos-
teriormente en lo cualitativo. Al-
gunas de estas organizaciones dan
continuidad a las formadas antes
del triunfo, otras son conforma-
das posteriormente.?

Entre éstas tenemos a los Comités de
Defensa Sandinista (CDS), conformados
por los pobladores de los barrios, la Aso-
clacion de Mujeres Nicaragienses
(AMNLAE), la Asociaciéon de Trabaja-
dores del Campo (ATC}, la Juventud
Sandinista 19 de Julio, 1os obreros en la

N.A. 28

La participacion popular y la ges-
tion se inscriben en la interaccion a
veces conflictiva entre estas dos ins-
tancias.

Es muy interesante seguir el pro-
ceso de conceptualizacion de la parti-
cipacion popular que se sigue en el
desarrollo de la Revolucion Nicara-
gitense, proceso que tiene como punto
de partida las numerosas experiencias
gque muestran la realidad y enorme
potencialidad de lo que significa -un
pueblo organizado y dispuesto a asu-
mir crecientes cuotas de responsabili-
dad sobre su propio proceso.

Desde la insurreccion, continua-
mente se redescubre esto en diferentes
dreas o con distintos matices:

— “La verdad es que siempre se pen-
s en las masas, pero en ellas mas
bien como un apoyo a la guerrilla,
para que la guerrilla, como tal pu-
diera quebrar a la Guardia Nacio-
nal, y no como se dio en la practi-
ca.

— "Fue la guerrilla la que sirvio de
apoyo a las masas para que éstas, a
través de la insurreccion, desbara-
taran al enemigo.

— "Asi pensibamos todos, fue la
practica la que nos fue cambiando
y nos hizo ver que para vencer ha-
bia que activar no solo nuestros
contingentes guerrilleros, sino que

Central Sandinista de Trabajadores
{CST), los maestros (AN DEN), los tra-
bajadores de la Salud (FETSALUD), et-
cétera.
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tenian que participar las masas ac-
tivamente en esa lucha porque el
movimiento armado de la Vanguar-
dia nunca iba a tener el armamen-
to necesaric para quebrar ese ene-
migo.” (Comandante Humberto
Ortega.)*

Meses después del triunfo, al ela-
borarse todos los planes econdomicos
se habla de gestion v de la democrati-
zacion del Estado. Puesto que la base
econOmica del pals aln estid en gran
parte en manos capitalistas, la gestion
se impulsd en el area estatal (Area Pro-
piedad del Pueblo). Con la Cruzada
Nacional de Alfabetizacion {CNA) se
da la segunda gran demostracion (se-
gunda gran sacudida para algunos) de
gue, efectivamente, la solucion de los
problemas basicos del pais descansa en
una parte considerable en la partici-
pacion popular organizada e integral.
Las experiencias de salud, en lo cultu-
ral v en lo militar, no vienen sino a
confirmar esta experiencia y, mientras
se consolida, tanto el Estado como las
organizaciones de masas se van confor-
mando, con uh contacto creciente que
genera logros pero también una serie
de tensiones que obligan a plantea-
mientos sobre el papel de ambos y la
foma en que deben interactuar.

Por el lado de las organizaciones

1 Harnecker, M., “Sobre la insurreccién:

entrevista al comandante Humberto Or-
tega, Nicarahuac, 1, mayo-junio de 1980,
p. 36.

de masa, en diciembre de 1280 Patri-
cia Orozco, Secretaria General de los
CDS, declara que no hay relacion en-
tre el niimero y la calidad de sus
miembros.’ (Esto se refiere al enorme
crecimiento de estas organizaciones en
los primeros tneses y su desfase en
cuanto a su educacion politica, su ni-
vel de organizacion y la falta de cua-
dros medios, Por otro lado, a nivel po-
pular existe una considerable presion
debido a la creacion de expectativas
surgidas sobre mejoramiento de cali-
dad de vida en el proceso insurreccio-
nal mismo —expectativas que no se
pueden cumplir a corto plazo.

En cuanto al Estado, una de las
criticas méas fuertes surge al notarse su
tendencia a crecer en forma ilimitada,
buscando resolver con su estructura
todos los problemas del pais: “Noso-
tros hemos advertido alguna tenden-
cia a creer que el Estado es todopode-
roso, que el Estado es el que resuelve
todo, gue el Estado es una fuerza en
si misma, que es capaz de involucrar
de hecho al partido, al Frente Sandi-
nista, que es capaz de involucrar a las
organizaciones de masas y darles o
asignarles un papel determinado, mu-
chas veces burocratico e ilusorio, y
que incluye es capaz de hacer la mis-
ma obra del pueblo sin el pueblo, y és-
ta no es simplemente una concepcion,
una tendencia burocratica supernu-
meraria, sino que es una tendencia bu-

S Curso sobre la problemdtica actual,

UCA-UNAN, Managua, 1982.
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rocratica que ubica al Estado de una
manera totalmente reaccionaria.

”Y hemos notado esta tendencia,
porque la verdad es que el Estado de-
be estar en apoyo a la movilizacion y
la accién creativa del pueblo, porque
no es necesario muchas veces organi-
zar estructuras municipales, de comar-
ca, sino que nosotros debemos apoyar-
nos, mds bien, en la fuerza y la organi-
zacion del pueblo, en vez de sustituir
al pueblo con estructura estatales, y
hay algunas estructuras estatales que
no se sienten conformes si no tienen
abiertas oficinas hasta enel Ultimo
punto, v eso significa costos, burocra-
tismo y una estructura pesada que
nunca resuelve, pero sobre todo
significa la esterilizaciéon de nuestro
proceso revolucionario.”®

Esta critica (o autocritica), mues-
tra el nudo del problema en la relacion
Estado-masas, pero también la deci-
sion politica de irlo resolviendo. A
partir de esta tendencia se realizan
otras criticas igualmente vigorosas a
distintas manifestaciones de este pro-
blema como son: la tendencia a con-
vertir a las organizaciones populares
en instrumentos o apéndices del Esta-
do’ la falta de consulta en la planifi-

8 Habla la Direccibn de la Venguardia,

Coleccion Juan de Dios Mufioz, DEPEP,
Managua, 1981, pp. 54-55.

Nifiez, Carlos, “El papel de las organi-
zaciones de masas en el proceso revolu-
cionario”, col. J, de Dios Mufioz, ndm.
3, DEPEP, Managua, 1980, pp. 15-16.

N.A. 28

cacién y toma de decisiones,® el buro-
cratismo? y, por tltimo, la oscilacién
entre el paternalismo y el democratis-
mo.!?

Esta problematica se enfrenta con
diferentes grados y matices en los pri-
meros afos, a la vez que se dan expe-
riencias, como la alfabetizacion, que
son muestras claras de como la vincu-
lacion Pueblo-Estado puede dar frutos
insospechados y generar relaciones cua-
litativamente distintas.

En el Sector Salud, con las Jorna-
das Populares de Salud (JPS) se logra
un efecto similar, ya que la estructura
médica tiende a pesar en términos de
priorizar el aspecto curativo y consi-
derar que la salud esta en las manos
de la institucién y sus profesionales.
En 1979 se conforma el Sistema Na-
cional Unico de Salud (SNUS) como
alternativa para desarrollar un servicio
integral e igualitario. Se trazan las pri-
meras politicas de salud, muy justas y
ambiciosas para el primer momento,
pero con dificultades para ser llevadas
a cabo.

Asi se definen prioridades en
cuanto a la poblacién a cubrir y los
problemas a atender. Se reorganizan
los servicios de salud, que posterior-
mente se regionalizaran; se impulsan
actividades en el area preventiva, y se
inicia la formacion de recursos huma-
nos en mayor cantidad y buscando un

®  Habla la Direccion. . ., op cit., p. 185.
®  Ibid., p. 34.
% Idbid., p. 185.
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perfil mas adecuado a las necesidades.
Por dltimo se comienza a construir un
nuevo tipo de relacién entre el pueblo
v el Estado, impulsando la participa-
cién popular y la gestién en el campo
de la salud.

Posteriormente se va entendiendo
la participacién como un proceso que
requiere necesariamente de la organi-
zacidn y la capacitacion, Este proceso
que se promueve implica a la vez una
gran posibilidad y un gran reto; lleva
el propdsito de democratizar las insti-
tuciones de atencion meédica, romper
con los esquemas verticales, distribuir
el poder en términos del conocimiento,
de la toma de decisiones y del con-
trol de las actividades.

LAS JORNADAS POPULARES
DE SALUD!

En Nicaragua existen algunas experien-
cias de organizacidn, capacitacion y
participacion popular en el campo de
la salud desde antes y durante la insu-
reccion. Estas experiencias se muitipli-
can en los primeros meses después del
triunfo, pero su crecimiento cuantita-
tivo y cualitativo se dan en 1981 con
las Jornadas Populares de Salud (JPS),

! DECOPS/MINSA, “Informe final de las
JPS—198]1", inédito, Managua, 1982;
“Las Jornadas Populares de Salud: un
proyecto de participacidn popular en
Nicaragua”, Revista Centroamericana de
Ciencias de lg Salud, nlim. 17, septiem-
bre-diciembre de 1980, Costa Rica.

un proyecto conjunto entre las orga-
nizaciones de masas y el Ministerio de
Salud, que se plantea como objetivos:

— Influir en la situacion de salud del
pais con acciones colectivas masi-
vas dirigidas contra problemas es-
pecificos como la polio, la diarrea,
la malaria (paludismo), Ia falta de
saneamiento ambiental, etcetéra.

— Impulsar la participacion popular
en el drea de la salud y organizar
instancias de gestidén popular a ni-
vel municipal, departamental y na-
cional,

— Modificar el concepto dominante
sobre la salud y la enfermedad, es
decir, el concepto que ve la enfer-
medad como fenomeno individual
y bioldgico y no como un produc-
to social. Es este mismo concepto
el que antepone la curacion a la
prevencion y que sblo reconoce a
los médicos la capacidad de influir
en la salud.

Dentro del desenvolvimiento gene-
ral del proceso revolucionario, las JPS
son sefialadas como el proyecto social
del ano, es decir, como el eje aglutina-
dor de las tareas del area social. Se
propone como objetivo general el des-
arrollo de la capacidad para producir
la salud bésica, algo que no depende
tanto de los servicios médicos como
de la organizaciéon y participacion po-
pular.

Por los objetivos que se propone,
el desarrollo de las JPS no ha estado
exento de grandes retos. Penetra como
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un proyecto muy rico en posibilidades
dentro de un campo contradictorio,
ante desafios como la integracion pue-
blo-Estado en actividades conjuntas, el
desarrollo de una conciencia y la re-
conceptualizacion de la problematica
de salud en un pais que practicamente
no tuvo ninguna de estas experiencias
durante el Somocismo.

Un principio muy manejado a ni-
vel de las estrategias de atencion pri-
maria es el de que ‘‘el principal ele-
mento de las acciones de salud es la
comunidad”. Este concepto, muy co-
mun dentro de las politicas de salud
del area, no deja clara la forma ni el
grado de participacion. Tradicional-
mente, la comunidad sdlo es receptora
de acciones de salud o, si participa, lo
hace exclusivamente como ejecutora
de acciones programadas, dirigidas y
evaluadas por el sector salud, en una
especie de utilizacion de la participa-
cién con el Gnico fin de disminuir cos-
tos y aumentar coberturas.

Las JPS no parten del concepto de
comunidad como alge amorfo, sino
como un pueblo organizado con sus
propias estructuras que va a desarro-
llar un proyecto conjunto con un mi-
nisterio y participando en todas las fa-
ses de dicho proyecto. Se entiende la
participacidon como algo que se profun-
diza progresivamente, desde la ejecu-
cién de tareas simples hasta fases mas
complejas como la evaluacién, planifi-
cacion o la toma de decisiones. Estas
iltimas fases se plantean a corto y me-
diano plazo, a medida que se vayan
acumulando experiencias. En la con-

N.A. 28

cepcion de las JPS se rompe con la tra-
dicional creacién de patronatos o co-
mités de salud o para la compra de
equipo y medicamentos. Este tipo de
comité se enajena al centrarse en el
simple apoyo a la prestacion de ser-
vicios, sin llegar a tomar la problema-
tica general de su comunidad como la
razdn de su existencia.

Es importante recordar que en
1979 v 1980 se realizaron acciones de
salud (campafia antipolio y de higiene
y limpieza) con participacion popular,
pero sin contar con una organizacion
suficiente, lo que limito la calidad, co-
bertura y permanencia del trabajo. Sin
embargo, estas experiencias entre el
Estado y la participacion popular van
sirviendo para visualizar y plantear el
desarrollo futuro.

Para su implementacion, las Jorna-
das Populares de Salud se basan en
una estructura organizativa y en un
modelo de capacitacion popular que
buscan a segurar la multiplicacion del
conocimiento.!? Antes de que se ini-
ciaran las JPS fueron conforméandose
algunos Consejos Populares de Salud
como estructuras formadas exclusiva-
mente por los organismos de masas.
Sin embargo, estos consejos no se for-
maronh en todos los lugares ni se con-

12 Esto se describe mds ampliamente en el

articulo “Las jornadas populares: un
proyecto de participacidn popular en
Nicaragua’, Revista Centroamericana de
Ciencias de la Salud nim. 17, septiem-
bre-diciembre de 1980.
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solidaton totalmente, sino que ten-
diercn a fusionarse con las estructuras
de las JPS. La principal estructura en
donde se empieza a dar la participa-
cion es en las Coordinaciones de las
JSP, que se forman tanto a nivel na-
cional como departamental y munici-
pal. En estas coordinaciones delegados
del Ministerio de Salud y de los Conse-
jos Populares de Salud estuvieron en-
cargados de impulsar el proyecto en
todos sus aspectos, asegurando una ba-
se organizativa que garantizara el éxito
del mismo.

Por otro lado, se hizo necesario un
disefio agil para la capacitacion'® de
manera que en poco tiempo se pudiese
multiplicar la misma hasta el nivel de
barrio. Retomando la experiencia dela
Cruzada Nacional de Alfabetizacion,
se organizan los talleres'® en los dis-

'3 Esta capacitacion cuenta con un paso

previo: la formacion de 82 educadores
populares, escogidos por las distintas or-
ganizaciones de masas, quienes entran a
impulsar el proyecto directamente a
nivel municipal.

El disefio de los talleres ¢s muy senciilo,
de manera que permite su facil multipli-
cacidon: las herramientas basicas son los
folletos populares y el didlogo entre fos
participantes. Los folletos contemplan
los contenidos basicos a revisar y una se-
rie de preguntas dirigidas a gue el grupo
relacione este contenido con la realidad
local y se orienta a la discusion de las ta-
reas necesarias para enfrentar las distin-
tas problematicas de salud.

14

tintos niveles de acuerdo con el si-
guiente modelo:

Nivel: Talier Nacional

Dirigido a: 120 educadores

Que multiplica ¢/u a: 10 multiplicado-
res.

Nivel: Taller departamental
Dirigido a: 1 200 multiplicadores
Que multiplica c¢/u a: 20 brigadistas.

Nivel: Taller municipal

Dirigido a: 24 000 brigadistas

Que multiplica c/u a: 1 x cada 100 ha-
bitantes.

Nivel: Educacion y propaganda
Dirigido a: Toda la poblacién.

En las JPS, las actividades concretas
que se realizan son la culminacion de to-
do un proceso de organizacion, progra-
macion, capacitacion, propaganda y
apoyo logistico. Cada Movilizacion na-
cional va superando cuantitativamente
y cualitativamente a las anteriores. Las
movilizaciones realizadas en 1981 son:

— Movilizacidon antipolic (incluyen-
do la vacuna antisarampion en su
segunda fase)

— Movilizacion de higiene y limpieza

— Movilizacion de lucha contra el
dengue

— Movilizacidon antimalarica.

Estas actividades masivas son un
aspecto central dentro de las JPS, pero
tienen la misma importancia que los
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otros objetivos educativos y organiza-
tivos planteados en el proyecto. Atan
antes de lanzar la primera movilizacién
de 1981 se carece de una estructura de
participacion popular a todo nivel, sal-
vo el Consejo Nacional y algunos Con-
sejos Populares departamentales y mu-
nicipales. Lo que si existe es la estruc-
tura de las organizaciones de masa. En
escasos meses (de enero a marzo de
1981) se conforman las coordinacio-
nes de la JPS entre estas organizaciones
y el Ministerio de Salud en todos los
departamentos y en la gran mayoria
de los municipios.!®

En las dos fases de la movilizacion
antipolio se logra cubrir mas del 50%
del total nacional de nifios menores de
5 aiios, algo que previamente no se ha-
bia logrado, dados la escasa cobertura
de los servicios de salud y el insuficiente
trabajo conjunto con las organizaciones
de masas. Antes de la movilizacion, la
incidencia de polio iba en franco au-
mento, empezandose a controlar con
esta actividad. Por primera vez se logra
un significativo avance en la cobertura
rural, gracias a la participacion popular
combinada con el envio de brigadas de
trabajadores y estudiantes de salud que
asumen la actividad en forma entusias-
ta.

5 Para la segunda movilizacién, encontra-

mos que el 82% de una muestra de un
tercio de los municipios ya cuentan con
una estructura promotora del proyecto,
lldimese Consejo Popular de Salud o Co-
ordinadora de las JPS,

N.A, 28

Siendo la primera movilizacion del
afio, logicamente se dan distintos pro-
blemas, como la falta de integracion de
un buen porcentaje de trabajadores
de la salud o, cuando éstos se involu-
cran, el desplazamiento de la partici-
pacion de los brigadistas por parte de
los técnicos a la hora de la ejecucion.
Ademas se dan problemas en el mane-
jo de los censos, la multiplicacion de
la capacitacion en algunos municipios
¥, en ocasiones, la coordinacion efecti-
va entre los trabajadores de la salud
y las organizaciones de masa. A este
respecto se observa que los CDS y
AMNLAE son las organizaciones gue
participan mayormente a todo nivel,
destacandose al aportar un considera-
ble total de brigadistas (cerca de
20 000),

La movilizacion de higiene y lim-
pieza realizada en junio y julio hace
frente a uno de los problemas mas li-
gados a la situacion de salud: el defi-
ciente grado de saneamiento ambien-
tal, Como antecedente, en 1980, para
el primer aniversario del triunfo, se lle-
van a cabo acciones de higiene, limpie-
Zza y ornamentacidon promovidas por
las organizaciones de masas, en mu-
chos casos en forma espontanea. Esta
experiencia se retoma e impulsa para
conmemorar el segundo aniversario y
para actuar con mayor profundidad
sobre las malas condiciones de higiene
y saneamiento que determinan el pre-
dominio de enfermedades diarreicas y
parasitarias en el pais.

Esta movilizacién, por sus caracte-
risticas, es asumida en mayor grado
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por las organizaciones de masas y en
muchos casos controlada casi exclusi-
vamente por ellas. Se desarrolla todo
un trabajo colectivo que no solo invo-
lucra a cerca de 20 000 brigadistas ca-
pacitados, sino a los habitantes de ba-
rrios, estudiantes y trabajadores en sus
centros de trabajo. Las principales ac-
tividades realizadas son la recoleccion
y eliminacion de basura, eliminacion
de charcas y predios con maleza, orna-
mentacidon de casas y calles, educacién
en torno a estos temas y otros relati-
vos a higiene, etc. A pesar de la masivi-
dad y efectividad inmediata de las ac-
ciones, queda por resolver el problema
de su continuidad, debiéndose influir
en una forma mas profunda en la con-
ciencia y practicas colectivas.

En el mes de julio, al estarse pla-
neando la tercera movilizacion (anti-
maldrica) se presenta el peligro inmi-
nente de una epidemia de dengue en el
pais. En Cuba, pais especialmente
afectado, esta enfermedad viral es de-
nunciada como parte de una guerra
bacteriologica. El dengue invade otros
paises del Caribe y Centroamérica co-
mo el Salvador y Honduras. Ya que en
Nicaragua se conocia la existencia del
transmisor Aedes Aegiptii (1o que hace
posible la entrada y difusion de la en-
fermedad), se sefiala la situacion como
de emergencia. Se planifica y organiza
en corto tiempo una movilizacion na-
cional para la eliminacion del mosqui-
to mediante la inspeccion de todas las
viviendas, eliminando los criaderos po-
tenciales y la aplicacion de un larvici-
da suave en las aguas de recipientes

permanentes (estanques, cubetas, pile-
tas, etc.), priorizdndose las zonas ur-
banas.

Para la realizar esta actividad hizo
falta consclidar la estructura existen-
te, reforzando los niveles de municipio
y barrio, ademdas de completar la es-
tructuracion de los brigadistas por es-
cuadras, asumiendo el multiplicador
las funciones de responsable. Ademas,
fue determinante el involucramiento
de las estructuras politicas de FSLN
en los distintos niveles de coordina-
cion. La magnitud de la actividad y el
apoyo recibido elevan a mas de 70 000
la cantidad de brigadistas de salud,
cantidad que triplica Ia meta inicial.

En esta movilizacion se da un sal-
to cualitativo en el grado de organiza-
cion, capacitacion y propaganda, ade-
mas de un avance cuantitativo en la
participacion de todos los sectores ba-
gicos de la poblacion. Es asi que no so-
lo entran a trabajar los brigadistas ca-
pacitados, sinc que cada uno genera
participacion en los que lo rodean.
Durante este lapso se reportan alrede-
dor de 30 casos sospechosos de den-
gue, descartandose la enfermedad en
todos ellos.

A estas alturas se da una mayor
coordinacion y apoyo de parte de las
distintas instituciones del Estado en
torno a las actividades priorizadas, Es-
to se lleva a cabo dentro de las Comi-
siones de Apoyo y Asesoria'® en los

¢ Formadas por representantes de los mi-

nisterios del Area Social (Trabajo, Edu-
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distintos niveles, donde se conoce la
movilizacidn y se crean las condiciones
para el apoyo en distintos aspectos:
alimentacibn, transporte, combustible,
propaganda, recursos econdomicos, et-
cétera.

Con estos antecedentes, se cierra
1981 organizando la Movilizacién An-
timalarica, la més ambiciosa de todas,
enfrentandose a uno de los problemas
de salud mas serios, y que se caracteri-
za por producir alta morbilidad y mor-
talidad (se calcula mas de 50 mil casos
por afio}; ser costoso {cerca de 100
millones de dolares gastados en 25
afios de lucha antimalarica), y ser
dificil de erradicar, por la enorme re-
sistencia a insecticidas del mosquito
anofeles,

La estrategia disefiada se basa en la
medicacion masiva de la poblacion
mayor de un afio (cerca de 2.5 millo-
nes de personas) durante 3 dias, lo
que aseguraria un nivel atil de antima-
laricos en sangre durante tres semanas,
tiempo en el que mueren los mosgui-
tos transmisores. Esta experiencia se
habia realizado a nivel regional en al-
gunos paises, pero nunca con cobertu-
ra nacional.

A pesar de la duda o desconfianza
de ciertos sectores de las poblaciénes
y de algunos trabajadores de la salud,
venciendo la natural resistencia a in-

cacién, Vivienda, Cultura, Bienestar So-
cial), ademds de otros ministerios, los
gobiernos locales, el ejército v otras ins-
titeciones no estatales,
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gerir medicamentos amargos y con
efectos secundarios, y a pesar de una
habil campania diversionista de secto-
res opuestos al proceso, se produce un
grado de organizacion, capacitacidon y
propaganda que logra una cobertura
cercana al 80% de la poblacion. Previo
a esto y exclusivamente con trabajo vo-
luntario, se empacan varios millones de
tabletas de primaquina y cloroquina
para cinco grupos de edad distintos y
dosis distintas para cada dia. Esta mo-
vilizacion cierra el afio mostrando el
gran avance de participacion popular
en todos los drdenes y el enorme apo-
yo popular que las JPS han generado.

En cada movilizacion se nota co-
mo, progresivamente, el pueblo orga-
nizado se va apropiando de las JPS
con gran misfica y creatividad. Las
distintas organizaciones de masas, a
pesar de las multiples tareas en dife-
rentes campos, van apoyando e invo-
lucrandose en todas las etapas, desde
la organizacion hasta la evaluacion.
Las organizaciones que mas aportan
son los CDS, AMNLAE, la Juventud
Sandinista, la ATC, la CST y ANDEN.
Esto no significa que sblo participan
brigadistas de las organizaciones. Un
porcentaje considerable no pertenece
a estas orgahizaciones, pero se organi-
zan en el contexto de las JPS.

Es fundamental recordar que las
acciones de las JPS tienen una cober-
tura nacional (urbana y rural). Sin em-
bargo, el desarrollo organizativo y la
profundidad en la ejecucion no es ho-
mogénea, dependiendo de las caracte-
risticas y antecedentes en las distintas
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regiones. Se encuentra una estrecha re-
lacién entre el desarrollo organizativo
previo, la participacion popular y la
cantidad y calidad del trabajo realiza-
do en las JPS. Esto se observa, por
ejemplo, en departamentos como Ma-
saya, Chinandega, Matagalpa, Esteli y
varias zonas de Managua donde tradi-
cionalmente ha existido un alto desa-
rrollo de la participacién popular,

IMPACTO DE LAS JPS

En este apartado analizaremos algunos
aspectos que tienen que ver con el im-
pacto real de las JPS, las resistencias
que encuentra y las contradicciones que
genera este proyecto. Quiza los aspec-
tos donde esto se puede analizar con
mayor profundidad es en la capacita-
cién popular, la participacion de los
trabajadores de la salud y el proceso
de definicién de un nuevo modelo de
servicios de salud que incorpore la ges-
tion de los organismos de masas.

Puede preguntarse primero sobre
la influencia que este proyecto tiene
en la salud popular. El impacto de la
participacion sobre la situacion de sa-
iud es algo que ya han demostrado
otras experiencias, como la cubana o
la china. En el caso de las JPS com-
binado con las acciones del Minis-
terio de Salud, ya se dejan sentir
los efectos:

— A partir de 1982 ya no se reportan
casos de polio.'”’

— El sarampion disminuye especta-
cularmente, presentindose 554 ca-

sos en los fres dltimos afios (1981-
83), contra 3 784 casosen 1980.'%

— No se producen casos de dengue.

— La malaria desciende 50% entre
1980 y 1983.1°

— La diarrea pasa, de ser la primera
causa de muerte en los hospitales a
la 4a. causa (esto combina tanto el
efecto de la capacitacidén como las
acciones de satieamiento y la pro-
mocion de la rehidratacion oral en
todo el pais.??

A nivel de la capacitacion se dan
también logros importantes. La meto-
dologia de capacitacion llevada a cabo
en las Jornadas por medio del taller,
demostro, al igual que en la Cruzada
Nacional de Alfabetizacion, que es
factible la capacitacion del pueblo en
forma activa, masiva y en poco tiempo.
Los talleres se dieron en el nivel nacic-
nal, regional —departamental y muni-
cipal, multiplicandose incluso a nivel
de barrio y comarca por parte de los
brigadistas.

17 Qoordinacion Nacional de las JPS, “Las
Jornadas Populares de Salud en sus tres
afios de desarrollo’, ler. Congreso Na-
cional de las JPS, Managua, marzo de
1984, p. 12.

13 Divisibn de Medicina Preventiva, Minsa,
Ponencia para el ler. Congreso Nacional
de las JPS, Managua, marzo de 1984,
p. 16.

19 1bid., p. 19.

20 Coordinacion Nacional de las JPS, cit. p.
12,
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Ha sido muy estimulante observar
como se lleva a cabo este proceso de
enseflanza-aprendizaje, ver como de
una semana a otra el multiplicador,
que fue “alumno” en un taller, pasa a
ser coordinador de un taller a brigadis-
tas, siendo capaz de llevar a cabo este
proceso de socializacion del conoci-
miento de salud, haciendo realidad el
que “el pueblo educa al pueblo”. Se
observa como poco a poco parte de la
poblacién se va apropiando del saber
meédico gue, sobre todo en Nicaragua,
hasta hace poco era prerrogativa del
personal de salud y de la clase que ha-
bia tenido acceso a altos niveles de
educacion.

Esta apropiacién y puesta en pric-
tica del conocimiento va contribuyen-
do a distintos cambios tales como:

— La demitificacion del saber médi-
co.

— La progresiva meodificacién del
concepto salud-enfermedad.

— La modificaciéon del perfil epide-
miolégico del pais.

— El reforzamiento de un poder po-
pular naciente.

El cambio en la concepcion salud-
enfermedad difundido entre los parti-
cipantes en las JPS (incluyendo a los
trabajadores de la salud), implica pasar
de un punto de vista biologico y médi-
co a otro que sea mas integral y que se
ligue con la gran cantidad de transfor-
maciones sociales que se van dando
dentro del proceso revolucionario.
Aungue esta modificacidn serd a me-
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diano y largo plazo, se observan ya al-
gunos cambios:

1. La masiva integracion de la pobla-
cién a un proyecto eminentemen-
te preventivo, entendiendo que la
participacién popular efectivamen-
te lleva a producir salud y no solo
las acciones institucionales.

2. Existen manifestaciones que de-
muestran como sectores de la po-
blacion ya van viendo en la enfer- -
medad un problema colectivo y la
lucha por la salud como una meta
comun,

3. Al analizar y discutirse distintas
enfermedades en los talleres, poco
a poco se va profundizando sobre
sus causas de fondo: la falta de
servicios, factores econdmicos, las
relaciones de explotacion, etc.,
con lo que se profundiza también
en el analisis al avance general del
proceso. Esto permite establecer
una relacion entre lo que sucede
en salud y lo que sucede a otros
niveles aparentemente inconexos.

Otro aspecto importante de la ca-
pacitacién es la incorporacion de los
trabajadores de la salud a la misma,
junto con los organismos de masa,
dentro del contexto del taller. Progre-
sivamenie, ademas del educador, una
parte sustancial de los trabajadores
van asimilando los ohjetivos y meto-
dologia de la educacion popular, algo
que contribuye a una modificacion en
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su forma tradicional de funcionar y re-
lacionarse con la poblacién.

A nivel de las organizaciones de
masas el proyecto de las JPS también
ejerce distintas influencias:

— Capacita a sus miembros en tareas
y habilidades concretas, perc tam-
bién mediante la experiencia en as-
pectos como la programacion, la
capacitacion misma y la evaluacion.

— “Las JPS han contribuido en cier-
ta medida a la consolidacién y cre-
cimientoc de las organizaciones
de masas, por ser salud un area de
trabajo que nuclea a participantes
que quizas no lo harian en otras
éreas.”“

— *“Las JPS, junto con otra serie de
actividades que se llevan a cabo
en el campo de la salud, a la vez
que realizan practicas sociales, van
transformando la conciencia y van
desalienando al comprenderse me-
jor la realidad y al construirse nue-
vas practicas que van democrati-
zando el trabajo en salud.”??

Tanto la CNA, como las JPS, son
experiencias que, aunque masivas, tie-
nen un tiempo y un drea de accion li-
mitados (el analfabetismo y las movili-

21 Consejo Nacional Popular de Salud, “La
participacion de las organizaciones po-
pulares en la gestion de salud®, ponencia
gl ler. Congreso Nacional de las JPS,
Managua, marzo de 1984, p. 16.

22 Ibid., p. 15.

zaciones, respectivamente). Ambas ex-
periencias requieren continuidad con
formas méas permanentes de organiza-
cion y el desarrollo de una gestion mas
profunda. La continuidad de CNA es-
td dada por los programas de Educa-
ci6n de Adultos. En el caso de las JPS,
se da una fase de transicidn: en los
aftos siguientes (1982-1984) se han se-
guido desarrollando movilizaciones
con caracteristicas similares a las desa-
rrolladas en 1981. Se realizan movili-
zaciones de vacunacidén (polio, saram-
pién y DPT), con el objetivo de reducir
la morbimortalidad por estas enferme-
dades. También se han seguido reali-
zando las movilizaciones de higiene y
limpieza o saneamiento ambiental en
los meses de junio y julio. En 1983,
junto con esta movilizacién se hizo
hincapié en las acciones de lucha con-
tra la diarrea.

Frente a la constante escala de
agresion que esta sufriendo el pafs, en
1982 se capacitod casi a 20 000 briga-
distas en primeros auxilios y atencién
basica como parte de la defensa civil.
En 1983, se conforman las brigadas
de primeros auxilios y se refuerza la
capacitacion en estos aspectos, con el
proposito de que la poblacion se en-
cuentire capacitada para situaciones de
emergencia nacional.?® Esta Gltima ca-
pacitacion se inscribe dentro de la es-
trategia de capacitacién de brigadistas
de Atencion Primaria de Salud, que

#3  Coordinacion Nacional de las JPS, cit.,
pp. 5-6.
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foma parte de un programa de capaci-
tacibn que busca ser la continuacion
del proyecto de las JPS y que contem-
pla la especializacion de los brigadistas
en diferentes areas,

Asi, las Jornadas se ligan con el
programa de Atencion Primaria que
actualmente se promueve. Lo que mas
se ha discutido es la forma de asegurar
la continuidad y el papel tanto de las
organizaciones como de los brigadistas
en esto. En las politicas de salud de
1982 y 1983 ya se plantea la gestion
popular no s0lo en las movilizaciones,
sino en el funcionamiento general del
Ministerio de Salud: “Apoyar la parti-
cipacion popular en la gestion de los
servicios de salud que realizan o im-
pulsan los organismos de masa.”**

Aunque la existencia de las Coor-
dinaciones o Consejos Populares de
Salud estaba propuesta inicialmente
para implementar las movilizaciones,
ya en 1981 y 1982 se van presentando
progresivamente casos de planteamien-
tos tienen gue ver con la demanda de
atenciébn y servicios, la seleccion de
candidatos a estudiar carreras de salud,
el control de los horarios, sefialamien-
tos de problemas de salud no tomados
en cuenta, etc. Es asi como, mediante
la experiencia de las JPS, se va profun-
dizando la participacion, tanto en la
dificultad de las acciones como en el
grado de involucramiento en el fun-

24 MINSA, Plan de salud 1983, Managua,
1983, p. 119.
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cionamiento de los servicios y la pro-
blemitica global de salud.

La gestiOn en salud toma mas for-
ma con clerta especializacion de los
organismos que componen el Consejo
Nacional Popular de Salud. Los Con-
sejos mantienen reuniones con los res-
ponsables del Ministerio a nivel nacio-
nal y regional, pero se subdividen al
participar en distintas instancias:

— La CST y la ATC en la Comision
de Atencion Integral al Trabajador.

— AMNLAE en el area materno-
infantil.

— La Juventud, CDS, ANDEN vy
ANS (Asociacion de Nifios Sandi-
nistas) en higiene del medio.

— La Juventud y Fetsalud en la Co-
misioén de Docencia.

— CDS y AMNLAE en la Coordina-
cién de las JPS.25

Asi l1a participacion se da como un
hecho, aunque con niveles distintos de
gestion. Este aspecto se analiza en el
Primer Congreso Nacional de las Jor-
nadas Populares de Salud levado a ca-
bo en marzo de 1984. El Consejo Na-
cional Popular de Salid, en su ponen-
cia apunta que: “La participacidon po-
pular en la gestion de Estado es un
proceso prolongado y complejo. Para
establecerse requiere de tiempo pa-
ra que el pueblo adquiera conciencia
de la gran importancia de su participa-
cién y para que el aparato estatal se

35 Ibid., pp. 16.17.
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reestructure en funcion de esa partici-
pacion del pueblo antes marginado del
poder,”?*®

Desde esta punto de vista, la parti-
cipacion de los trabajadores de la sa-
Iud es un elemento que vale la pena
analizar con mas detenimiento, Esta
participacién ha venido en aumento,
tanto cuantitativa como cualitativa-
mente, pero le queda alin bastante ca-
mino por recorrer, Se avanzd en su in-
tegracion a las coordinaciones departa-
mentales ¥ municipales en donde se
vivio todo un proceso de cambio, De-
pendiendo de las actividades centrales
de cada movilizacion, se promueve la
participacion de distintos miembros
del equipo de salud. Ademas del edu-
cador, cuya participacion es constan-
te, participan el médico, la enfermera,
el trabajador sanitario y el trabajador
de erradicacion de malaria. Para mu-
chos de ellos, las JPS son el primer
contacto con la participacion popular
organizada.

Sin embargo, se vencen sblo par-
cialmente una serie de actitudes muy
comunes ante la participacién popular,
que se observan también en otros pro-
gramas que tienen que ver con este as-
pecto. Estas actitudes son:

— El temor a la participacion popu-
lar, frecuentemente por no saber
como hacerle frente o por temor

26 Consejo Naciona! Popular de Salud, cit.,
p. 3.

al cuestionamiento por parte del
pueblo.

— El prejuicio en algunos de que las
organizaciones populares no tie-
nen nada que aportar ‘“ya que no
saben nada de salud”, sino que el
conocimiento y Ja responsabilidad
de salud es algo exclusivo del per-
sonal médico.

— El rechazo de la participacion po-
pular por constituirse en una nue-
va fuente de poder, sobre todo en
los casos en que se va profundizan-
do en la gestidon de salud.

Al respecto, el Consejo Nacional
Popular de Salud seiiala: “El nivel de
desarrollo de los trabajadores de Ia sa-
lud puede tener efectos contradicto-
rios, es decir, dependiendo de la posi-
cidbn que asuman estos trabajadores
puede estimularse la participacion o,
por el contrario, ser desplazada o re-
chazada.”?’

Esto se ve muy claramente en los
médicos que tienden a polarizarse. Por
un lado se polarizan con respecto ala
Revolucion misma, existiendo un sec-
tor que abandona el pais, abandona el
sector salud para dedicarse a la medici-
na privada (ain considerablemente lu-
crativa) o permanece dentro de este
sector y desde dentro trabaja (cons-
ciente o inconscientemente) en contra
del proceso.

Dentro del sector identificado con
el proceso se encuentran también

7 Ibid., p. 12.



SISTEMAS DE SALUD Y PARTICIPACION POPULAR

169

matices, dandose aun cierta separacion
entre su politizacion y la aplicacién de
esto a su practica y estilo de trabajo,
sobre todo en aspectos novedosos y
algidos como Ia participacion populiar,
que cuestiona directamente a la con-
centracion del poder médico.

Otro aspecto del mismo lo consti-
tuye la ignorancia o rechazo médico
hacia las medicinas llamadas paralelas
o alternativas (herbolaria, acupuntura,
homeopatia, etc.). En un contexto de
escasa tecnologia, de creciente bloqueo
y aumento de costos, estas medicinas
constituyen una serie alternativa para,
al menos en parte, ir sustituyendo -y
modificando ciertos tratamientos a un
costo bajisimo. Si bien hay alguna
experiencia en estas medicinas, esto
es marginal con respecto al conglome-
rado de [a practica médica en Nicara-
gua.

Respecto del grado de avance en la
participacion AMNLAE es més critica.
Esta organizacion, después de la fase
mas intensa de las JPS, conforma los
Equipos de Salud de AMNLAE (ESA)
con la intencidon de trabajar en forma
mds especializada en el drea materno-
infantil y como un intentc de identi-
ficar mas a los brigadistas con su orga-
nizacion de origen. Con relacion a este
trabajo, dicen lo siguiente:

“En lo que se refiere a las ESA,
cabe sefilar algunas dificultades a nivel
del Ministerio de Salud (MINSA) y
AMNLAE, que obstaculizan su creci-
miento y consolidacion. Aun cuando
desde el punto de vista organizativo
hemos logrado conceptualizar para la
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ESA una estructura propia y ésta ha
sido discutida a nivel central en el
MINSA, nos encontramos con que a
nivel regicnal ain prevalece el criterio
de ufilizarlos como simples ejecutores
de proyectos.

YA nuestro juicio, consideramos
que esta disparidad de criterios sobre
la concepcion del papel de los ESA y,
en general, del papel de AMNLAE, se
debe a que los niveles regionales no
tienen claridad en cuanto alo que sig-
nifica la gestién popular en las tareas
del Estado y tienen ademais confusio-
nes en lo que se refiere a la operativi-
zacion de los mecanismos de organiza-
cion entre las estructuras instituciona-
les y las bases organizadas.”?®

Sin embargo el desarrollo de las
JPS va dejando huella en los trabaja-
dores de salud que pasan en muchos
casos, de estas actitudes de recelo, re-
chazo o temor a la participacion popu-
lar, a distintos grados de aceptacion;
desde la aceptacion limitada exclusiva-
mente al nivel ejecutivo hasta la asimi-
lacion y promocién de la participacién
popular integral. Es claro que este
avance no ha sido homogéneo, ni si-
guiera a nivel regional y central, don-
de también se encuentran diferentes
formas de concehir y aceptar la parti-
cipacién popular.

?* AMNLAE, “La mujer nicaragiiense y su

experiencia de participacion en salud”,
ponencia presentada en el ler. Congreso
Nacional de las Jornadas Populares de
Salud, Managua, marzo de 1984, p. 6.
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Esto nos lleva a la actual discusion
en torno a la participacidén dentro de
los programas de Atencion Primaria en
Salud, programas que tienen una gran
cobertura, muchas actividades, mayor
permanencia y que constituyen el pri-
mer nivel de atencidén en todo el pais.
En la elaboracion y ejecucion de esta
estrategia se ha vuelto a plantear el
problema: ;Cual debe ser el papel de
las organizaciones de masas y concre-
tamente el de los brigadistas en rela-
cidn con la salud del pueblo?

Existen distintas posiciones al res-
pecto —posicicnes que cobran realidad
sobre todo en la practica. Todas ellas
oscilan entre ¢dos posiciones polares:
una que considera til e incluso nece-
saria la participacion en tareas de sa-
lud, sobre todo en los primeros afios,
mientras la Universidad empieza a gra-
duar a centenares de médicos y técni-
cos que inician estudios en medicina
gracias al aumento de matricula des-
pués del triunfo. Asi los servicios de
salud se extenderian a base de perso-
nal de salud contindandose cierto gra-
do de participacidon popular, sobre
todo en tareas masivas y sencillas,

A esta posicidn se contrapone otra
que plantea el crecimiento progresivo
de la capacidad de la poblacién para
detectar y resolver sus problemas de
salud y para controlar el funcionamien-
to de sus servicios de salud, Esto no
elimina al médico sino, al contrario, lo
ubica en funciones de nivel mds espe-
cializado, atendiendo ya no diarreas o
catarros sino problemas que los briga-
distas no pueden resolver.

Entre estos dos parametros se va
desenvolviendo el desarrolle de lo que
sera el sector salud del futuro y la po-
sibilidad de un modelo de servicios
cualitativamente distintos.

EL CASO DE MEXICO

Los problemas de salud de México son
también preocupantes. Si bien los in-
dices generales de salud demuestran al-
guna mejoria, éstos se encuentran le-
jos atn de los limites ideales a alcan-
zar. Si ademéas pensamos en ¢l subre-
gistro de enfermedades y muertes, se
puede concluir que los problemas de-
tectados son aiin mayores. Cuando se
analizan los datos, ya no en forma ge-
neral sino por estados y sobre todo
por clase social, vemos que existe una
distribucion muy desigual de la enfer-
medad y la muerte.?® Las clases popu-
lares son las que ponen la mayor parte
de los enfermos y los muertos. Muchos
de los problemas que padecen realmen-
te se pueden prevenir, pero no sdlo
con medidas técnico-administrativas
en el campo de la salud (que es gene-
ralmente lo gue se hace), sino que son
necesarias ofras medidas que pasan al
campo de lo politico-estructural (si
entendemos la salud como un produc-
to social y no sdlo como recibir ser-
vicios médicos). Sin embargo, esto ge-

2° Lépez A., Daniel, La salud desigual en
México, México, Siglo XXI, 1980 y Ne-
cesidades esenciales en México: Salud,
Meéxico, Coplamar-Siglo XXI, 4, 1982.
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heralmente no se menciona, con lo
que se contribuye a ocultar las verda-
deras causas sociales que condicionan
el acceso desigual a la salud.

Las medidas que se toman para en-
frentar la enfermedad se basan en las
politicas sanitarias, las cuales expresan,
entre otras cosas, la manera en que el
Estado intenta dar respuesta a los pro-
blemas de salud y enfermedad y las
correlaciones de fuerzas de las clases
sociales dentro de un determinado sis-
tema politico.?® Es importante, al
analizar las diferentes polfticas de sa-
lud, tratar de ver qué hay detras de las
mismas, es decir que ademas de ver el
aspecto técnico, hay que analizar los
aspectos politicos que hay detris de
ellas. Dentro de las politicas dictadas
por el Estado mexicano en materia de
salud nos interesa detenernos en las
que se refieren a la educacién y a la
participacion en salud. A pesar de que
durante mas de 40 afios la educacion
en salud se ha llevado a cabo en este
pais, los efectos de la misma no han
sido los esperados.’! En la Ley Gene-
ral de Salud, publicada en febrero de
1984, encontramos la educacion para
la salud, teniendo por objeto: “fomen-
tar en la poblacion el desarrollo de ac-

3¢ Fassler, Clara, “Politica sanitaria de la
Junta Militar Chilena (1973-80)”, Revis-
la Latinoamericana de Salud, nim. 2,
México, Nueva Imagen, 1982, pp. 26-27.
Loewe, Ricardo, “Panorama de la edu-
cacion para la salud en México”, mi-
meo., sin fecha,

3

N.A, 28

titudes y conductas que le permitan
participar en la prevencidon de enfer-
medades y accidentes, proporcionar
conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios provoca-
dos por el ambiente, orientar a la po-
blacion sobre diversas materias como:
nutricion, salud mental, bucal, educa-
cion sexual, planificacion familiar,
riesgos de la automedicacion, preven-
cion de la farmacodependencia, uso
adecuado de los servicios de salud,
prevencion de accidentes, prevencion
y rehabilitacion de la invalidez y de-
teccién oportuna de enfermedades”,??

Ademas, dicha Ley refiere que “la
Secretaria de Salubridad y Asistencia,
coordinandose con la de Educacion
Pablica y con los gobiernos de las en-
tidades federativas y con la colabora-
cion de las dependencias y entidades
del sector salud, propondra y desarro-
llara programas de educacién para la
salud, procurando optimizar los recur-
sos y alcanzar una cobertura total de
la poblacién™.??

Cabe hacernos aqui algunas refle-
xiones: ;qué tanto puede “promocio-
narse la salud” mediante la educacion
para la salud si la realidad social no se
transofrma? (Es realmsnte “o  iro-
llando ciertas actitudes y conductas”
como se va a conseguir que cambie la
situacion de salud de las clases popula-
res? ;Qué tanto (sélo por mencionar

32 “Ley General de Salud”, Digrio Oficial,
México, 7 de febrero de 1984, pp. 38-39.
33 Ibid.
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algunos problemas} pueden estas cla-
ses sociales mayoritarias, viviendo en
la situacion en que se encuentran, pre-
venir ciertas enfermedades como la
desnutricion, la diarrea, las enferme-
dades respiratorias y la tuberculosis,
por mas charlas de educacion que re-
ciban? Y si analizamos cOmo se hace
en general la educacion para la salud,
nos surgen muchas mas interrogante.
Generalmente se hace de manera verti-
cal; desde arriba se formulan, propo-
nen y desarrollan los programas y en
ningin momento se habla de hacer
participes a aquellos sectores a los
cuales se dirige el trabajo, reafirmain-
dose con esto la subordinacion de di-
chos grupos sociales. Nada se hace pa-
ra que los mimos adquieran una visiéon
critica de la realidad y se organicen
para resolver sus problemas de salud y
enfermedad producto de las contra-
dicciones sociales y politicas que estan
viviendo. Asi, en México, al igual que
en otros paises, el papel que la educa-
cion en salud ha cumplido y cumple es
el de ocultar la raiz de los problemas,
justificar la sociedad de clases y repro-
ducir la ideologia dominante.
Respecto a la “participacion de la
comunidad”, vemos que la misma se
ha canalizado hacia la ejecucion de ac-
tividades, constrifiéndose a apoyar y
fortalecer al sistema de salud. Asi, te-
nemos que en la Ley de Salud mencic-
nada, en el apartado que habla sobre
la participacion de la comunidad, la
misma tiene por objeto “‘fortalecer
la estructura y funcionamiento de los
sistemas de salud e incrementar el me-

joramiento del nivel de salud de la po-
blacion”. En el mismo punto se deter-
mina que la comunidad participara en
las siguientes acciones:

— En la promocién de ‘“habitos de
conducta que contribuyan a prote-
ger la salud o a solucionar proble-
mas de salud”’;

— interviniendo ‘‘en programas de
promocidon y mejoramiento de la
salud y de prevencion de enferme-
dades y de accidentes’;

— colaborando “en el tratamiento' de
problemas ambientales, como vo-
luntarios en la realizacion de ta-
reas simples de atencion médica y
actividades de operacion de los
servicios de salud”;

- en la notificacidbn de ‘‘personas
que requieran servicios” y formu-
lando ‘‘sugerencias para mejorar
los servicios”,

— reportando “a las autoridades irre-
gularidades o deficiencias de los

servicios”.**¢

Punto y seguido, dicha Ley refiere
que de parte de las distintas autorida-
des se promovera y apoyara la consti-
tucion de grupos que tengan por obje-
to participar de manera organizada en
los programas de salud individual y co-
lectiva, en la prevencion de enferme-
dades, accidentes e invalidez, asi como
en la rehabilitacién de invéilidos,?®

3 Ibid., pp. 32-33.
35 Loe. cit.
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En estas disposiciones no encon-
tramos que la participacion promovida
trascienda los limites de la ejecucion
de ciertas tareas; en ninguna parte se
menciona la participacion en la plani-
ficacion o evaluacion de los progra-
mas, ni mucho menos en la toma de
decisiones, Tampoco se aclara la ma-
nera en que la poblacién pueda tener
acceso organico al manejo de los recur-
sos y decisiones que la afectan, ni se
mencionan formas organizativas con-
cretas de participacion.®® jComo se
puede entonces participar organizada-
mente y expresar la voluntad popular
en todos los niveles? Vemos pues que
lo que se hace es repartir responsabili-
dades, pero no se permite acceso al
poder.

Con estas politicas el Estado busca
legitimarse, mostrandose preocupado
por la poblacién, interesado en que és-
ta se eduque y participe en salud, con
lo cual ademis de ganar consenso y
ocultar la realidad de los problemas,
mantiene centralizado el poder y el
control,

Pero como los procesos sociales no
son unidireccionales sino dialécticos y
contradictorios, hace ya bastante tiem-
po gue en México se ha venido gene-
rando un trabajo altermativo en salud.
Diferentes grupos, independientes del
Estado, vienen desarrollando una serie
de experiencias a nivel popular que

36  Testa, Mario, “Extension de cobertura
con atencién médica primaria”, Vene-
zuela, CENDES — UCV, 1981, p. 14.

N.A. 28

combinan la atencidn meédica con la
educacibn, organizacidon y participa-
cion en salud. Estas experiencias tie-
nen origen y vinculacién de diversos
tipos: grupos religiosos, organizacio-
nes politicas, instituciones universita-
rias o grupos que no reconocen filia-
cibn organizativa o institucional. La
mayoria de ellos intentan contribuir
con su trabajo al fortalecimiento de la
conciencia de clase y de la organiza-
cion popular.

En una proporcion considerable
de estas experiencias, se parte de que
la situacion de salud es producto de
las condiciones de vida y de trabajo,
entendiéndose que la lucha por la sa-
lud debe formar parte de un ptoyecto
més amplio que contemplelalucha por
la transformacion social. Ante la difi-
cil situacion de salud de las clases po-
pulares (tanto urbanas como rurales),
estos grupos han implementado una
serie de programas que intentan im-
pulsar la organizacion y el analisis
critico de esta situacidon, buscando co-
lectivamente las formas en que puede
darse respuesta a la problematica de la
salud. La tendencia ha sido trabajar
sobre algunos de los siguie?tes aspec-
tos:

— Lograr cierto grade de organiza-
cion en salud y/o el apoyo a for-
mas mas generales de organizacion;

— la capacitacidn a nivel popular, no
solo técnica sino relacionando la
situacibn de salud con lo social. Se
busca la aplicacion y la multiplica-
cion de dicho conocimiento;
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— la participacion en actividades co-
lectivas y/o la promocion de la
gestion en los programas mismos;

— la promocién de la autoatencion
de los problemas de salud frecuen-
tes con la implementacién de te-
rapias no solo dentro de la alopa-
tia, sino recuperando formas alter-
nativas de curacion: herbolaria,
acupuntura, homeopatia, etcéte-
ra;

— recuperacion y utilizacion de ele-
mentos de las culturas populares
{medicina tradicional, formas de
ensefianza, lenguaje, etcéiera);

— c¢on menor frecuencia se plantea la
participacién en procesos de inves-
tigacion (problemas de salud, plan-
tas medicinales, etcétera).

En los dltimos afios se han promo-
vido encueniros nacionales y regiona-
les para intercambiar experiencias,
métodos de trabajo y materiales, y pa-
ra apoyarse mutuamente. De esta for-
ma se ha avanzado en la formacioén de
lo que podria llamarse un movimiento
en el campo de la salud popular, lo
que permite superar el relativo aisla-
miento de los diferentes grupos y enri-
guecer su trabajo.

La tendencia en estos grupos es a
gue ya ho se vea a la educacion por si
sola como un remedio a la problema-
tica de salud, sino como un apoyo
fundamental al trabajo, un instrumen-
to desalienante y transformador que
ayuda a avanzar en un proyecto alter-
nativo de sociedad. No se busca pues
un simple cambio de conductas, sino

que las conductas necesarias surjan de
una conciencia critica de los proble-
mas gque el pueblo mismo padece,

Respecto a la participacion, se pre-
tende gue la misma sea en los diferen-
tes aspectos de los programas. Esto
implica irse entrenando progresiva-
mente en la gestion en salud, para que
el pueblo, mediante sus formas organi-
zativas propias, participe decidiendo el
“como”, el “cudndo’™ y el “para qué”
de las acciones de salud. Es decir, que
pueda participar realmente en el anali-
sis y solucion de los problemas de sa-
lud y enfermedad que le ataiien.

En el trabajo desarrollado hay
cierta heterogeneidad por las condicio-
nes propias en que surgen y se desarro-
llan los diferentes programas y porque
ya en la practica aparecen bastantes
dificultades para implementar el traba-
jo tal como se plantea. Sin embargo el
intercambio de experiencias y la discu-
5ion colectiva de los aciertos, fallas, lo-
gros ¥ limitaciones, sera lo que permi-
tird ir avanzando y coincidiendo en
ciertos objetivos y practicas. De esta
manera la tendencia es, por medio de
este trabajo en salud {que en la mayo-
ria de los programas no se ve como al-
go tactico sino estratégico), contribuir
y sentar las bases de una practica en
salud diferente. Asi, la educacién y
participacion en salud que se impulsen
deben responder a esos propositos.

DISCUSION

Si partimos de que las politicas sanita-
rias son en gran medida la expresion
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del proceso politico por medio del
cual el Estado va configurando la orga-
nizacién y la orientacion de la practica
médica, ¥y que esto se da de acuerdo
con las correlaciones de fuerzas y con
el desarrollo de las luchas de clases
dentro del sistema politico imperan-
te,®” nos es facil entender por qué en
Nicaragua ha sido posible desarrollar
el trabajo en salud tal como se explico
anteriormente y también el porqué de
la situacion que se vive en el México
actual.

Por lo tanto, es necesario contex-
tualizar lo que pasa en el campo de la
salud con lo gue sucede en la sociedad
en general, pues comprender las trans-
formaciones en e! campo del saber, la
practica médica y las politicas sanita-
rias implica conocer y analizar las
fransformaciones que se dan en la so-
ciedad en su conjunto y ver su estruc-
tura econdmica, social y politica.®?

Respecto a la educacion y partici-
pacion en salud, que es basicamente lo
que se ha desarrollado a lo largo del
articulo, hemos podide ver, de manera
general, como las mismas han sido
concebidas e implementadas y el papel
que han desempefiado €n una u otra
sociedad. Sefialamos ademas la impor-
tancia de ir generando un irabajo al-
ternativo en salud aun cuando no se
haya logrado una transformacion so-
cial, pues cualquier avance gque se haga
en el sentido de ir rompiendo con el

3% Fassler, Clara, op. cit., p. 26.
¥ Ibid., p. 27.

N.A. 28

modelo imperante contribuye a sentar
las bases para un trabajo en salud dife-
rente en el futuro.

Es importante reafirmar que se de-
be entender el problema de la salud y
la enfermedad no solo comc un pro-
blema técnico que requiere solo solu-
ciones técnicas, sino como un proble-
ma politico, por lo gue enfrentarlo
implica rebasar el campo exclusivo de
la salud, Esto quiere decir que al hacer
trabajo popular en salud debemos con-
tribuir a que la gente desarrolle la ca-
pacidad de examinar y analizar critica-
mente su situacion, que pueda darse
cuenta de cuales son las causas reales
de la enfermedad. Implica también
contribuir a la socializacion del cono-
cimiento en salud, con el fin de que
las clases populares se apropien del
mismo para utilizarlo en su beneficio
y puedan fundamentar la toma de de-
cisiones. Con la socializacion del cono-
cimiento se contribuye ademas a res-
tar poder a las élites poseedoras del sa-
ber, Politizar el trabajo en saldo impli-
ca luchar por crear un modelo organi-
zativo 4gil, que permita hacer uso del
poder que le corresponde e influir en
la realidad, transforméndola.

La experiencia nicaragiiense es po-
sible, no tanto por un cambic en el
sector médico, sino por un proyecto
mas global de transformacién que a su
vez cuestiona y modifica a dicho sec-
tor {no sin tensiones y resistencias).
También este trabajo es posible por-
que se cuenta con el consenso activo
de la poblacién. En las tltimas movili-
zaciones de las JPS de 1981 se llego a
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tener una proporcion cercana a los 3
brigadistas por cada 100 habitantes.
Para darnos una idea de lo que esto
significa, si extrapolamos esta razoén a
la poblacion mexicana, tendriamos
mas de dos millones de brigadistas vo-
luntarios trabajando simultaneamente,
;seria posible realizar esto en las con-
diciones actuales de México?

Para finalizar, es imporiante recor-
dar tanto para Nicaragua como para
otros pafses, que no son los servicios
de salud los que cambiaran a mediano
plazo y espectacularmente la situacion
de salud, sino que este cambio sera
producto de las modificaciones sobre

los distintos determinantes de las con-
diciones de trabajo y de vida de las
mayorias,

Sin embargo, al sector salud le co-
rresponde asumir un modelo de
funcionamiento acorde y arménico
con un proceso de transformacion
social que se vaya apoyando en, a la
vez que apoye, los avances obtenidos.
En el caso de Nicaragua, la educacion
y participacidn popular en salud se
convierten en uno de los principales
ejes sobre los que se articula la politi-
ca de salud, dandose con las Jornadas
Populares de Salud un solido paso en
esa direccion.



